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Declaración de intereses

• Los autores de este estudio declaramos que no tenemos 
relaciones financieras o personales que constituyan conflictos de 
interés. 



Introducción 

• La enfermedad de Alzheimer (EA) se posiciona como una de las 
principales causas de demencia en todo el mundo, y se espera 
que la prevalencia aumente a 13.85 millones para 2060 en los EE. 
UU. (Rajan et al., 2021). 

• También se reconoce como un desafío importante para la salud 
pública en todo el mundo entre los adultos de 65 años o más. 

• La mayoría de los casos de EA son esporádicos o de inicio tardío, 
y las medidas biológicas de la enfermedad son detectables ya 20 
años antes de que se observen los primeros síntomas cognitivos 
(Dato et al., 2023).



Introducción 

• Existen muchos desafíos para el desarrollo de tratamientos efectivos 
para la enfermedad de Alzheimer. Por lo tanto, la atención se centra 
cada vez más en la identificación temprana, la intervención y la 
prevención de la EA en adultos asintomáticos con mayor riesgo de 
desarrollar EA. 

• Estudios recientes sugieren que la presencia de la apolipoproteína E4 
(APOE4) tiene un papel crucial en la forma esporádica de la EA como 
un importante mediador de la susceptibilidad y aumenta el riesgo de 
EA en adultos (Rabipour et al., 2020). 

• Otros estudios sugieren que la edad, el nivel de TAU fosforilado, el 
estado marital y los años de educación influyen en la progresión de la 
EA (Knopman et al., 2021; Rosselli et al., 2023).



Introducción

• Debido a los cambios en la atención médica global y los avances 
tecnológicos, es necesario comprender los marcadores 
biológicos y los factores sociales que afectan la cognición para 
mejorar aún más las estrategias de salud pública. 

• Este simposio tiene como objetivo explorar cómo los marcadores 
biológicos y los factores sociales afectan el rendimiento cognitivo 
y funcional entre las personas con EA.



Títulos 

• Factores biosociales en los resultados funcionales y cognitivos en 
adultos mayores con enfermedad de Alzheimer

• La asociación de APOE4 y factores sociales con la disfunción 
cognitiva en adultos mayores con enfermedad de Alzheimer

• La Asociación de APOE4 con las funciones cognitivas y 
actividades de la vida diaria en adultos mayores con enfermedad 
de Alzheimer 



Factores Biosociales en los Resultados
Funcionales y Cognitivos en Pacientes

con Enfermedad de Alzheimer
Elvin G. González-Rodríguez, BS



Introducción

• La enfermedad de Alzheimer se destaca como una de las principales
causas de demencia a nivel mundial, con una prevalencia proyectada
de 13.85 millones de casos en los Estados Unidos para el año 2060 
(Rajan et al., 2021).

• Por lo tanto, es crucial estudiar cómo los factores biológicos y sociales
influyen en el deterioro de las habilidades cognitivas y funcionales.

• El objetivo de este estudio es investigar cuáles factores, biológicos o 
sociales, tienen un mayor impacto en las habilidades cognitivas y 
funcionales de personas con diagnóstico de Alzheimer.



Introducción 

• Estudios longitudinales revelan que individuos que conviven a sus 
50 años con sus parejas eran menos propensos que solteros, 
separados y enviudados a presentar disfunción cognitiva entre las 
edades de 65-79 (Håkansson et al., 2009; Liu et al., 2020).

• Otros factores que se han reportado relevantes dentro de lo que 
sería el deterioro de funciones cognitivas ha sido el nivel 
educativo donde a mayor educación menor riesgo de desarrollar 
la Enfermedad de Alzheimer (Larsson et al., 2017). 



Metodología

• Este es un estudio observacional de tipo transversal, caracterizado por la 
recopilación de datos en un momento determinado con el objetivo de 
analizar las relaciones entre variables en ese momento específico.

• Los datos utilizados en este estudios fueron obtenidos de la base de 
datos del  Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative (ADNI) 
(https://adni.loni.usc.edu). 

• La muestra del estudio estuvo compuesta por 790 participantes, reclutados 
a través de 57 localidades en Estados Unidos y Canadá. Los participantes 
fueron reclutados mediante campañas virtuales, medios de comunicación y 
periódicos comunitarios locales.

• Se realizó un análisis mediante Regresión Binomial Negativa con Inflación 
de Ceros.

https://adni.loni.usc.edu


Resultados
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Discusión Habilidad Funcional

• El estado marital actúa como un predictor, incrementando la dependencia 
funcional (β = .451, p < .001). 

• Los años de educación, como predictor, mostraron una relación negativa 
entre los años de educación y la dependencia funcional (β = -.059, p = .003). 

• En promedio, ser mujer en comparación con ser hombre está asociado con 
una menor puntuación de dependencia funcional (β = -.250, p = .025). 

• Asimismo, pertenecer al grupo más joven en comparación con el grupo de 
mayor edad está asociado con una menor puntuación en dependencia 
funcional (β = -.509, p = .002).



Discusión Habilidad Funcional

• En promedio, las personas diagnosticadas con Alzheimer, en comparación con aquellas con 
Preocupación Subjetiva de Memoria, están asociadas con una puntuación más alta en 
dependencia funcional (β = 2.750, p < .001). 

• Las personas cognitivamente saludables, en comparación con aquellas con Preocupación 
Subjetiva de Memoria, están asociadas con una puntuación más baja en dependencia 
funcional (β = -1.343, p < .001). 

• Las personas con Deterioro Cognitivo Leve Temprano, en comparación con aquellas con 
Preocupación Subjetiva de Memoria, están asociadas con una puntuación más alta en 
dependencia funcional (β = 1.082, p < .001). 

• Asimismo, las personas con Deterioro Cognitivo Leve Tardío, en comparación con aquellas 
con Preocupación Subjetiva de Memoria, están asociadas con una puntuación más alta en 
dependencia funcional (β = 1.682, p < .001).



Discusión Habilidad Cognitiva

• En promedio, las personas diagnosticadas con Alzheimer, en 
comparación con aquellas diagnosticadas con Preocupación Subjetiva 
de Memoria, tienden a tener puntuaciones más bajas en la Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) (β = -.356, p = .018).



Conclusión

• En resumen, se encontró que a medida que la severidad del 
diagnóstico empeora, la dependencia funcional de las personas 
aumenta. 

• Además, se halló que todos los factores sociales tuvieron un impacto 
significativo en la dependencia funcional al considerar factores 
biológicos como la edad y las concentraciones de PTAU. 

• Sin embargo, no todos los factores biológicos mostraron un impacto 
significativo cuando se consideraron los factores sociales en la 
funcionalidad. 

• Por último, solo el diagnóstico de Alzheimer afectó significativamente 
la habilidad cognitiva de los participantes, considerando variables 
sociales y biológicas.



La Asociación de APOE4 y Factores 
Sociales con Disfunción Cognitiva en 
Adultos Mayores con Enfermedad de 

Alzheimer
Jeremy Pérez-Colón, MPH



Introducción

• La enfermedad de Alzheimer (EA) es la principal causa de demencia y 
es un importante desafío de salud pública en todo el mundo entre los 
adultos de 65 años o más.

• Las personas que poseen una o dos copias del alelo APOE4 tienen un 
riesgo significativamente mayor de desarrollar Alzheimer en 
comparación con aquellas con los alelos APOE2 o APOE3. Se estima 
que el riesgo es aproximadamente 3 a 4 veces mayor para individuos 
con una copia de APOE4 y 8 a 12 veces mayor para aquellos con dos 
copias (Jiang et al., 2018). 

• Las personas casadas tienden a tener un menor riesgo de desarrollar 
Alzheimer y otras formas de demencia en comparación con las 
personas solteras, divorciadas o viudas. Esto podría deberse al apoyo 
emocional, social y físico que una relación de pareja proporciona 
(Sommerladet al., 2018). 



Introducción 

• Comprender los factores biológicos y sociales que influyen en la 
cognición es crucial en el contexto de los cambios globales en la 
atención médica y los avances tecnológicos.

• Es fundamental evaluar el impacto de estos factores en la disfunción 
cognitiva entre los adultos mayores.



Metodología

• El presente estudio observacional de tipo transversal se basó en datos 
del Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative (ADNI) 
(https://adni.loni.usc.edu). 

• La muestra consistió en 772 adultos, con edades comprendidas entre 
los 55 y los 91 años, reclutados en los Estados Unidos y Canadá. 

• Para medir la disfunción cognitiva, se utilizó la Escala de Evaluación de 
la Enfermedad de Alzheimer-Subescala Cognitiva (ADAS-Cog-13). 

• El análisis estadístico se realizó mediante una regresión binomial 
negativa inflada a cero, con el fin de estimar la asociación ajustada 
entre los factores biológicos y sociales y la disfunción cognitiva.

https://adni.loni.usc.edu
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Resultados

• Disfunción cognitiva
• El análisis reveló diferencias significativas en las puntuaciones de ADAS-

Cog-13 entre los portadores de uno y dos alelos APOE4 en comparación 
con los no portadores. Los resultados indican que los individuos con uno 
o dos alelos APOE4 presentan una mayor disfunción cognitiva, 
evidenciada por puntuaciones más altas en la escala ADAS-Cog-13, en 
comparación con aquellos que no portan el alelo APOE4.
• El análisis mostró que los sujetos con un alelo APOE4 presentaron diferencias 

significativas en los resultados de ADAS-Cog-13 (β = .275, p < .001). Asimismo, los 
sujetos con dos alelos APOE4 también mostraron diferencias significativas en 
ADAS-Cog-13 (β = .490, p < .001).

• En comparación con las personas no casadas, el estado civil actúa como un factor 
protector contra la disfunción cognitiva (β = -.229, p < .011).



Discusión
• Entre los factores biológicos, la presencia de apolipoproteína E4 

(APOE4) se identifica como un marcador genético significativo que 
aumenta la susceptibilidad a la disfunción cognitiva. 

• Entre los factores sociales, el estado civil se destaca como un factor 
protector contra el deterioro cognitivo (β = -.229, p < .011), lo cual 
subraya la importancia de los entornos sociales y el apoyo 
emocional en la mitigación del impacto de la enfermedad de 
Alzheimer.



Discusión

• Dada la complejidad de la disfunción cognitiva, es imperativo 
desarrollar estrategias de salud pública que aborden tanto los riesgos 
genéticos como los apoyos sociales. Un enfoque integrado permitirá 
manejar de manera más efectiva el deterioro cognitivo, combinando 
intervenciones que consideren tanto los factores biológicos como los 
sociales para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.



Comparación con estudios existentes

• Los hallazgos de Levine et al. (2021) subrayan patrones específicos de 
género en el rendimiento cognitivo y la función ejecutiva, con las 
mujeres mostrando habilidades superiores, pero experimentando un 
deterioro más rápido. Sin embargo, a diferencia de otros dominios 
cognitivos, el deterioro de la memoria no difiere significativamente 
entre sexos, indicando un patrón de deterioro uniforme en todos los 
géneros.

• Ismail et al. (2021) identificaron el deterioro conductual leve y el 
deterioro cognitivo subjetivo como predictores de un mayor riesgo de 
deterioro cognitivo, resaltando la importancia de estos factores como 
indicadores tempranos en la progresión de la disfunción cognitiva.



Comparación con estudios existentes

• La investigación de Belloy et al. (2023) demuestra una asociación 
sólida entre el alelo APOE4 y un mayor riesgo de enfermedad de 
Alzheimer en diversas variables demográficas como la edad, el sexo, la 
raza, el origen étnico y la ascendencia de la población. 
• Nuestro estudio destaca que la presencia de apolipoproteína E4 (APOE4) se 

identifica como un marcador genético significativo que aumenta la 
susceptibilidad a la disfunción cognitiva.

• Implicaciones para la salud pública
• Estos hallazgos destacan la importancia de adoptar enfoques personalizados en la 

prevención y atención de la enfermedad de Alzheimer, subrayando la necesidad de 
considerar una amplia gama de factores demográficos en los entornos clínicos y 
terapéuticos.



Conclusión

• La APOE4 tiene un impacto significativo en la función cognitiva, 
mientras que el estado civil actúa como un factor social protector. 
Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar tanto los 
factores genéticos como sociales en las estrategias para manejar 
la disfunción cognitiva en la enfermedad de Alzheimer.



La Asociación de APOE4 con las 
Funciones Cognitivas y Actividades de 
la Vida Diaria en Adultos Mayores con 

Enfermedad de Alzheimer
Héctor M. Gómez-Martínez, PhD



Introducción 

• El alelo APOE4 (apolipoproteína E4) es uno de los factores genéticos 
más conocidos asociados con el riesgo de desarrollar la enfermedad 
de Alzheimer y la disfunción cognitiva. 

• Esto puede manifestarse en un declive acelerado de la memoria, la 
capacidad de aprendizaje, y otras funciones cognitivas (Belloy et al., 
2023).

• Incluso en individuos sin demencia, la presencia de APOE4 se ha 
relacionado con un rendimiento cognitivo inferior en comparación con 
aquellos que tienen APOE2 o APOE3. Esto sugiere que el alelo APOE4 
puede afectar la función cognitiva de manera más sutil antes del 
desarrollo de síntomas clínicos de Alzheimer (Jiang et al., 2018).



Introducción 

• Los portadores del alelo APOE4 no solo tienen una mayor 
probabilidad de experimentar una disminución cognitiva 
acelerada, sino que también enfrentan dificultades crecientes en 
las actividades de la vida diaria (ADL). 

• Estas dificultades incluyen problemas en la memoria, la 
planificación, y la ejecución de tareas cotidianas, lo que afecta de 
manera considerable su calidad de vida. 

• La identificación y comprensión del impacto del APOE4 son 
cruciales para desarrollar estrategias de intervención más 
efectivas y personalizadas para aquellos en riesgo de Alzheimer



Metodología 

• El presente estudio observacional de tipo transversal se basó en 
datos del Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative (ADNI) 
(https://adni.loni.usc.edu). 

• La muestra está formada por 462 sujetos (273 sin alelo, 152 con 
un alelo y 37 con dos alelos) de entre 50 y 90 años, reclutados en 
los Estados Unidos y Canadá. 

• Las medidas incluyeron la Evaluación Cognitiva de Montreal 
(MoCA), el Mini Examen del Estado Mental (MMSE) y el 
Cuestionario de Actividad Funcional (FAQ).

• Se realizó una prueba de Kruskal-Wallis para comparar las medias 
de estas medidas en los tres grupos.

https://adni.loni.usc.edu


Resultados 









Resultados 

• En comparación con los no portadores de APOE4, los sujetos con 
APOE4 (un alelo y dos alelos) mostraron diferencias significativas 
en los resultados de MoCA y MMSE. 

• En comparación con los no portadores de APOE4, los sujetos con 
APOE4 (un alelo y dos alelos) mostraron diferencias significativas 
en los resultados de las preguntas frecuentes. Sin embargo, 
también hubo diferencia estadística entre los sujetos con un alelo 
y los sujetos con dos alelos.



Discusión 

• Estos hallazgos son consistentes con la literatura previa que 
documenta la influencia significativa del alelo APOE4 en las funciones 
cognitivas y en las actividades de la vida diaria. Además, proporcionan 
una mayor claridad sobre las diferencias genéticas en las relaciones 
cerebro-comportamiento, subrayando la importancia de considerar los 
factores genéticos en la evaluación y el manejo de la disfunción 
cognitiva. 

• Estudios recientes refuerzan esta perspectiva, demostrando que el 
alelo APOE4 no solo afecta la memoria y el aprendizaje, sino también 
la capacidad para realizar tareas cotidianas de manera independiente 
(Belloy et al., 2023; Kanellopoulou et al., 2023).



Limitaciones y Futuras Direcciones de 
Investigación
• La muestra de la población representa una población de ensayos 

clínicos, lo que dificulta la generalización de los hallazgos. 
• No existe suficiente representación de otros grupos etnoraciales para 

realizar comparaciones significativas entre ellos. 
• Además, la muestra incluye sujetos de entre 55 y 90 años, a pesar de 

que hay evidencia de que los síntomas y la patología del Alzheimer 
pueden manifestarse mucho antes de esa edad. 

• Se recomienda incorporar muestras de grupos minoritarios para poder 
comparar resultados entre grupos étnicos y raciales. 

• Asimismo, se sugiere eliminar el rango de edad como criterio de 
inclusión.



Reconocimientos

• Queremos extender nuestro agradecimiento al Alzheimer’s Disease
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proveernos el acceso a los datos de estos estudios. 

• También, queremos agradecer al Dr. Amilcar Matos-Moreno por 
su ayuda en el manejo de los datos estadísticos de los estudios. 

https://adni.loni.usc.edu/
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